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 الاختيارية الخزعةفحص عينة 

 
اخترت "نعم" للقيام  إذا قد تساعد أشخاصاً آخرين في المستقبل. لكنها و، الخزعة التي ستجُرى هي حصرياً لأغراض البحث ولن تفيدكفحص عينة 

وتوقيعك جملة، ضع دائرة القراءة  أدناه والتفكير بإختيارك. بعد غيير رأيك في أي وقت. يرجى قراءة الجملةبالخزعة ووضعت توقيعك، بإمكانك ت

 ، فهو لن يؤثر على رعايتك.كياري، ومهما كان قرارتخإمناسبة لك. قرار المشاركة في هذا الجزء من البحث ألللإجابة  الأولى بالأحرف

 
  خزعة الأورام لإختبارات البحث في هذه الدراسة.فحص أوافق على الخضوع ل

 
 __________   ألأولى لأحرفباالتوقيع  لا   _____ نعم  _____

 
  مستقبليةألالعينات والبيانات في البحوث استخدام 

 إت
ولن نقوم بالاتصال  آخرين.مشاركتها مع باحثين لو لنستخدمها في بحوث مستقبلية والتي جمعناهانود الاحتفاظ ببعض العينات والبيانات الخاصة بك 

سيتم التعرف على هذه العينات والبيانات بحسب الرقم وليس باسمك.  سيتم استخدام عيناتك  .كل من هذه الاستخدامات المستقبليةبك للسؤال عن 

يستخدم الباحثون العينات والبيانات المخزنة في قواعد البيانات العلمية للنهوض بالعلم والتعلم عن . بشيء ولن تفيدكوبياناتك لأغراض البحث فقط 

متوفرة لك  لن تكون لا يتم أبداً استعمال العينات المخزنة.  نتائج البحوث المقامة على عيناتك وبياناتك من المحتمل أيضاً أنه قد الصحة والمرض.

 أو لطبيبك، لكنها قد تساعد أشخاصاً يعانون من السرطان وأمراض أخرى في المستقبل.

 
لا  وتعلمنا أنكقررت الآن أنه يمكن الاحتفاظ بعيناتك وبياناتك للبحوث وللمشاركة، فبإمكانك تغيير رأيك في أي وقت. ما عليك إلا أن تتصل بنا  إذا

  قبلية.تريد أن تستخدم عيناتك و/ أو بياناتك، فيتم عندئذ إتلاف أي عينات لم يتم استخدامها أو مشاركتها ولن تستعمل بياناتك في بحوث مست

 
للإجابة التي تكون مناسبة لك. ومهما كان  الأولى وتوقيعك بالأحرف. بعد قراءة كل جملة، ضع دائرة باختياركجملة أدناه والتفكير اليرجى قراءة 

 قرارك، فهو لن يؤثر على رعايتك.

 
 
 

 .أو المشاكل الصحية الأخرىالسرطان العلاج من  وأو الوقاية أ في بحوث للتعلم للاستعمالبالعينات والبيانات الخاصة بك  الاحتفاظيجوز 

 
 __________   ألأولى بالأحرفالتوقيع  لا   _____ نعم  _____

 الأولى بالأحرف 


